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ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط
ﺳﻄﺢ اورﯾﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
اورﯾﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ
cinorhc htiw stluda gnoma aimecirurepyh fo ecnelaverPﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
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ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ-DKCﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DKC ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ DRSE را آﻫﺴﺘﻪ ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺎردﯾﻮ واﺳﮑﻮﻻر و
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران DKC ﮔﺮدد.ﻟﺬا،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت
ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي در ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ؛ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
زودرس ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﮔﺮدد
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اورﯾﮏ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 002 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﭘﺲ از دادن آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ آﻧﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ،وﺿﻌﯿﺖ دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﺷﺪ.ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ RFG در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﻮر،ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﻪ DKC ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ DRSE را
آﻫﺴﺘﻪ ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻻر و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران DKC ﮔﺮدد.اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي در ﻗﺰوﯾﻦ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ؛ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮐﻠﯿﻮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﻫﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﮔﺮدد.
1. ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DKCﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد. 2. ﺳﻄﺢﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي ارﺗﺒﺎط دارد. 3. ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﺑﺎ
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد. 4. ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
DKC ارﺗﺒﺎط دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي،ﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻔﺮوﻟﻮژي وﻻﯾﺖ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل 59ﺗﺎ 69 ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ آﻧﺎن وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ،rC،وﺿﻌﯿﺖ دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و
ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ )ﺳﻄﺢ
اﺳﯿﺪاورﯾﮏ <6 در زﻧﺎن و ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ <7 در ﻣﺮدان(ﺷﯿﻮع
ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ
etaR noitartliF raluremolG( RFG( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﻮر، ارﺗﺒﺎط
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ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DKC و ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﮐﻪ اﺧﯿﺮا دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎد rC
ﺷﺪه اﻧﺪ،ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻟﻮﭘﻮرﯾﻨﻮل،ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ NTH و ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺑﻪ DKC ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ DRSE را
آﻫﺴﺘﻪ ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻻر و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران DKC ﮔﺮدد.اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي در ﻗﺰوﯾﻦ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ؛ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮐﻠﯿﻮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﻫﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﮔﺮدد.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻔﺮوﻟﻮژي وﻻﯾﺖ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل 59ﺗﺎ 69 ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ آﻧﺎن وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﯿﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
…C fo egats dne & level dica ciru mures neewteb pihsnoitaler & esaesid yendik cinorhc htiw stluda gnoma aimecirurepyh fo ecnelaverP 0202/2/1
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ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 4.0 و ﺧﻄﺎي 50.0 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 002 ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
ﮔﺮدد
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎ DKC( esaesid yendik cinorhc( ﺑﻪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮﯾﺪر ﻃﯽ ﻣﺎه ﻫﺎ ﯾﺎ ﺳﺎل ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮد.ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺎي DKC ا اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس
ﻧﺎﺧﻮش ﺑﻮدن و ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺸﻮﻧﺪ.ﻏﺎﻟﺒﺎ،DKC از ﻃﺮﯾﻖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
اﻓﺮاد ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ي ﻣﻘﺪار NUB و rC در ﺳﺮم ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد. DKC
ﻓﺮم ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي اﺳﺖ و ﻣﯿﺘﻮان آن را از ﻓﺮم ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري
)IKA( ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ي ﻇﻬﻮر ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﯿﺶ از 3 ﻣﺎه اﻓﺘﺮاق داد.DKC
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ 5 ﺗﺎ 01% ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن
را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ راه ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺮاي درﻣﺎن
آن ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ﯾﮑﯽ از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
lanoitidart ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ )DVC( اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
اﯾﻨﮑﻪ DVC از ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺮگ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ﻟﺬا اﻓﺰاﯾﺶ
ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ DVC در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد)1(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﺪه ﺷﺪه
ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و اﯾﺠﺎد
DRSE اﺳﺖ)2و3(.اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﻮرﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺻﻮرت اوﻟﯿﻪ در ﮐﺒﺪ و روده ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﻈﯿﺮ
ﻋﻀﻠﻪ،اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم و ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻢ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 3/2اﺳﯿﺪاورﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ
ﮐﻠﯿﻪ و 1/)3 ( ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻠﯿﺎري ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮐﻠﯿﻪ،اﺳﯿﺪاورﯾﮏ در ﺑﺪن ﺗﺠﻤﻊ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ)4(.ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ
ﺗﻮﻟﯿﺪ،ﻋﺪم ﺗﺮﺷﺢ آن و ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو ﭘﺮوﺳﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻫﻢ در ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﺠﺎد ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ﻧﻘﺶ
دارد)5(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DKC ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ DRSE
را آﻫﺴﺘﻪ ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻻر و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران DKC ﮔﺮدد.اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت ﻫﯿﭙﺮاورﯾﺴﻤﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي در ﻗﺰوﯾﻦ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ؛ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮐﻠﯿﻮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﻫﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﮔﺮدد. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن 1. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
ﺗﻮﺳﻂ aehceocioG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 5102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،311 ﻧﻔﺮ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DKC در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ آﻟﻮﭘﻮرﯾﻨﻮل )75 ﻧﻔﺮ( و ﮐﻨﺘﺮل)65
ﻧﻔﺮ( در ﻃﯽ دو ﺳﺎل ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﯾﻦ
ﺑﻮد ﮐﻪ 9 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ آﻟﻮﭘﻮرﯾﻨﻮل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 42 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه
ﮐﻨﺘﺮل،دﭼﺎر ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي )ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾﺎ دوﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن rC
ﺧﻮن ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 05% ﮐﺎﻫﺶ RFG (ﺷﺪﻧﺪ.61 ﺑﯿﻤﺎر درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ
آﻟﻮﭘﻮرﯾﻨﻮل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 32 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل،دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
ﺷﺪﻧﺪ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺘﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎ آﻟﻮﭘﻮرﯾﻨﻮل
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ را ﮐﺎﻫﺶ
دﻫﺪ)1(. 2. درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ Y miK و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ از ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 5002 ﺗﺎ
ﺟﻮﻻي 4102 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن nasII در ﮐﺸﻮر ﮐﺮه اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،851 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ
DKC 3 egatS ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه و 56 ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﺑﺎ etarU
yparehT gnirewoL ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل DKC،درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ. آن
ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮ اﺳﺎس درﻣﺎن ﺑﺎ TLU ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده و آن ﻫﺎ را
ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺎﻫﺶ %03>RFG ﯾﺎ ﺷﺮوع دﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾﺎ وﺟﻮد ﻣﻘﺪار 51>RFG
2m37.1/nim/lm ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 5.811 ﻫﻔﺘﻪ
)654 xaM ﻫﻔﺘﻪ و 52 niM ﻫﻔﺘﻪ(،ﮔﺮوه TLU ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮsv 2m37.1/nim/lm 71.11-+73.7) RFG
2m37.1/nim/lm70.21-+91.1-( ﯾﺎ درﺻﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ %3.21( DKC
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7 زا ﺮﺘﻤﮐ ﮏﯾرواﺪﯿﺳا راﺪﻘﻣ،ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ.ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ (vs 27.9% , P=0.01
رد .داد ﺶﻫﺎﮐ %69.4 ﺎﺗ ار يﻮﯿﻠﮐ يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ ﮏﺴﯾر، mg/dL
نارﺎﻤﯿﺑ رد ار يﻮﯿﻠﮐ يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ يﺮﯿﮕﻤﺸﭼ رﻮﻄﺑ ULT،ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .3 .(2)ﺖﺧاﺪﻧا ﺮﯿﺧﺎﺗ ﻪﺑ CKD ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﮏﯿﻤﺴﯾرواﺮﭙﯾﺎﻫ
29 زا) ﺮﻔﻧ 165847،ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻦﭘاژ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و Komei.K ﻂﺳﻮﺗ
رد ﻦﯿﺗور تﺎﺸﯾﺎﻣزآ رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ زا(ﺪﻨﺘﺷاد دﺮﻣ ﺖﯿﺴﻨﺟ %40 ﻪﮐ لﺎﺳ 74 ﺎﺗ
راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ،ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ ﺖﮐﺮﺷ 2010 ﺎﺗ 2008 يﺎﻫ لﺎﺳ ﯽﻃ
رد GFR رد ﺮﯿﯿﻐﺗ و مﺮﺳ ﮏﯾرواﺪﯿﺳا ﻦﯿﺑ ي ﻪﻄﺑار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد.ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ
رد GFR رد ﺶﻫﺎﮐ،يﺮﯿﻐﺘﻣ ﺪﻨﭼ ﺰﯿﻟﺎﻧآ ﮏﯾ رد .ﺪﺷ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا لﺎﺳ ود ﯽﻃ
females>4.4 mg/dL) ﺪﻨﺘﺷاد UA راﺪﻘﻣ رد ﯽﻤﮐ ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﮑﯿﻧﺎﺴﮐ
ﮏﺴﯾر،ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .دﻮﺑ ﺮﺘﻌﯾﺮﺳ يﺮﯿﮕﻤﺸﭼ رﻮﻄﺑ،(,males>5.7 mg/dL
ﺮﺘﺸﯿﺑ UA ﻪﮑﯿﻧﺎﺴﮐ رد (ml/min/1.73 m2 60>GFR) ﻪﯿﻠﮐ ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ
ﺖﺒﺴﻧ،ﺪﻨﺘﺷاد نﺎﻧز رد mg/dL 5.5 زا ﺮﺘﺸﯿﺑ و نادﺮﻣ رد mg/dL 6.3 زا
ﺎﺑ ﻞﻘﺘﺴﻣ رﻮﻄﺑ مﺮﺳ UA ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا .دﻮﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ داﺮﻓا ﯽﻗﺎﺑ ﻪﺑ
رد ﺰﯿﭼﺎﻧ ﺶﯾاﺰﻓا،ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ.دراد طﺎﺒﺗرا ﻪﯿﻠﮐ ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ عﻮﻗو و GFR ﺶﻫﺎﮐ
ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﯿﻌﻤﺟ رد يﻮﯿﻠﮐ ﺐﯿﺳآ ياﺮﺑ يﺮﻄﺧ ﻞﻣﺎﻋ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ مﺮﺳ UA
.(3)ﺪﺷﺎﺑ
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